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Aspects rééducatifs des amputations crurales pour
sarcome. À propos de 9 cas
R. Goldet, L. Have, O. Jacquin
Service de MPR, HIA Desgenettes, 108, boulevard Pinel, 69275 Lyon cedex 03
Mots cle´s : Amputation ; Crurale ; Sarcome ; Rééducation ; Appareillage
Introduction.– Les patients amputés de membre inférieur d’origine sarcoma-
teuse présentent des aspects cliniques et surtout évolutifs particuliers
nécessitant une approche multidisciplinaire en vue de leur appareillage.
Objectifs.– Étude rétrospective sur 9 patients vus en consultation ou en
hospitalisation pour rééducation et/ou appareillage. Description de leur prise en
charge.
Me´thodes.– Neuf amputés cruraux d’âge moyen 56 ans ont été pris en charge : 3
en consultation, 6 en hospitalisation.
Re´sultats.– Tous les patients ont été appareillés, deux sont décédés. Les
solutions techniques et l’évolution propre à chacun sont rapportées.
Discussion et conclusion.– À partir de ces cas cliniques est approfondie la
double problématique oncologique et rééducative.
Pour en savoir plus
[1] Pouchard I, Ayzac L, Romestaing P, Mornex F, Reibel S, Gérard JP.
Traitement des sarcomes des parties molles des extrémités et du tronc par
chirurgie conservatrice et irradiation postopératoire. À propos d’une série de
96 patients.
[2] Marec-Bérard PM, Philip T, Chotel F, et-al. Comprendre l’ostéosarcome –
guide d’information et de dialogue à l’usage des personnes malades et de leurs
proches. 2003.
[3] Audhuy B. Cancer, médecine physique et réadaptation : le corps à retrouver.
SOFMER; 2008.
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Intérêt du port précoce de l’orthèse courte de Chignon pour
la rééducation de la marche de l’hémiplégique
C. Bonhommea, M. De Se`zeb
a Service de MPR neurologique, CHU de Pellegrin, place Ame´lie-Rabba-Le´on,
33076 Bordeaux cedex ; b MCU-PH, service de MPR neurologique, CHU de
Pellegrin, place Ame´lie-Rabba-Le´on, 33076 Bordeaux cedex
Mots cle´s : Marche de l’hémiplégique ; Orthèse de marche ; Spasticité
Les études concernant la marche de l’hémiplégique montrent qu’au moins 80 %
des patients récupèrent des capacités de déambulation dans les 6 mois qui
suivent l’accident vasculaire, mais avec une qualité de marche souvent
insatisfaisante.
L’objectif de notre étude est de comparer l’effet sur la qualité de la marche et sur
la spasticité d’un appareillage précoce des patients hémiplégiques par une§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe congre`s national de la SOFMER.
Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
1877-0657/$ – see front matter # 2009 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
doi:10.1016/j.rehab.2009.07.013orthèse courte de Chignon à celui obtenu par la mise en place d’un releveur de
pied en polypropylène.
Il s’agit d’une étude clinique comparative prospective, multicentrique,
contrôlée et randomisée effectuée chez 28 patients hémiplégiques vasculaires
en phase précoce.
Notre étude montre une réduction significative à trois mois des cotations
moyennes de la spasticité du quadriceps et à la limite de la significativité pour le
triceps sural associée à une diminution statistiquement significative du nombre
d’injections de toxine botulique dans le groupe Chignon. Cet effet nous semble
lié à l’assistance à la propulsion que fournit l’orthèse courte de Chignon, qui
supplée alors les muscles extenseurs de cheville.
L’orthèse courte de Chignon apporte de plus une correction du steppage, du
varus du pied et du recurvatum de genou significativement supérieure à celle
apportée par une orthèse releveur standard et fournit une bonne stabilisation du
pied ouvrant précocement l’accès par exemple à la marche avec allégement du
poids du corps, ce qui pourrait accroître son efficacité. En revanche, l’orthèse de
Chignon est à l’origine d’une plus grande dépendance fonctionnelle des patients
hémiplégiques à l’appareil.
Pour en savoir plus
[1] Wade DT, et al. Walking after stroke. Measurement and recovery over the
first three months. Scand J Rehabil Med 1987;19:25–30.
[2] Dartigues JF, et al. Analyse longitudinale de la récupération de la marche
après une hémiplégie par accident vasculaire cérébral. Ann Readapt Med Phys
1985;27:207–14.
[3] Yamamoto S, et al. Development of an ankle-foot orthosis with dorsiflexion
assist. Part. 1: desirable characteristics of ankle-foot orthoses for hemiplegic
patients. J Prosthet Orthet 1997;9:174–9.
[4] Bleyenheuft C, et al. Assessement of the Chignon dynamic ankle-foot
orthosis using instrumented gait analysis in hemiparetic adults. Ann Readapt
Med Phys 2008;51:154–160.
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Étude comparative sur l’équilibre et sur la marche de
modèles Monoblocs et d’un nouveau modèle dynamique
d’orthèse de type releveur de pied
B. Guillebastrea, P. Calmelsb, P. Rougiera
a E´quipe de mode´lisation des activite´s sportives, universite´ de Savoie, domaine
scientifique de Savoie-Technolac, 73376 Le Bourget-du-Lac cedex, France ;
b service de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital Bellevue, CHU
Saint-E´tienne, 42055 Saint-E´tienne cedex 02, France
Mots cle´s :Orthèse de type releveur de pied ; Marche ; Station debout ; Maladie
de Charcot-Marie-Tooth
Introduction.– La déficience des muscles releveurs de pied se caractérise par un
pied ballant se traduisant à la marche par un steppage. Ce symptôme n’est pas
spécifique à une seule pathologie, et peut être retrouvé de fac¸on bilatérale dans
le cas de la maladie de Charcot-Marie-Tooth (CMT). Généralement, une partie
du traitement consiste à une assistance mécanique par Orthèse de type releveur
de pied (ORP). Le modèle le plus répandu est l’ORP monobloc (ORPM).
Appareillage / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e61–e64e62Récemment, un modèle d’ORP dynamique (ORPD), permettant une libération
articulaire dans le plan sagittal avec assistance à la flexion dorsale de la cheville
modulable, a été développé.
Objectif .– L’objectif principal de cette étude est de comparer les effets du port
de différents modèles d’orthèse de type releveur du pied au travers de deux
tâches motrices élémentaires différentes mais complémentaires que sont la
station debout et la marche.
Me´thodes.– Trente patients atteints de la maladie de CMT doivent être inclus
dans cette étude. À la suite de la détermination des indicateurs de la
déficience et du handicap de chaque sujet, un test d’analyse de la station
debout non perturbée (par double plate-forme de force), un test d’analyse
spatiotemporelle de la marche (par tapis de marche GAITRite1), et une
évaluation subjective de chaque appareillage (par questionnaire) ont été
effectués dans 6 conditions expérimentales (pieds nus, avec appareillage
habituel, ORPM Souple, ORPM rigide, ORPD système de rappel peu tendu
et ORPD système de rappel tendu).
Re´sultats.– D’après les données déjà recueillies, le port d’ORP influe, à
différents degrés selon les modèles, sur la qualité du contrôle de la station
debout et de la marche.
Discussion et conclusion.– Cette étude doit permettre d’orienter les
prescripteurs dans leur choix de modèle de releveurs susceptibles de répondre
de fac¸on optimale aux besoins et attentes particulières de chaque patient.
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La verticalisation dynamique au service du grand
handicap : résultats préliminaires auprès de 55 utilisateurs
A. Nguyena, P. Coignarda, M. Figereb, C. Fermanianb, S. Van Wassenhovec,
C. Fattald
aCRF de Kerpape, 56 Ploemeur ; b CIT hoˆpital Raymond-Poincare´,
92 Garches ; c AFM, 91 Evry ; d centre mutualiste neurologique Propara,
34 Montpellier
Mots cle´s : Verticalisation ; Handicap ; Habitudes de vie
Objectif .– Caractériser le mode d’acquisition et d’utilisation des dispositifs de
verticalisation dynamique et étudier l’impact de celle-ci dans les habitudes de
vie des personnes handicapées.
Me´thodes.– Questionnaire (données démographiques, cliniques, fonctionnelles,
évaluation des habitudes de vie, score ESAT).
Population : 75 adultes ou enfants dont 55 utilisateurs d’une verticalisation
dynamique.
Re´sultats.– Trente des 55 utilisateurs ont acquis et utilisent un fauteuil
verticalisateur depuis plus de 2 ans. Les utilisateurs les plus souvent
concernés sont des blessés médullaires et des patients neuromusculaires. Le
fauteuil et le dispositif de verticalisation sont majoritairement électriques.
L’usage privilégie le milieu intérieur. Les initiateurs de l’acquisition sont
surtout des médecins et des paramédicaux. La raison invoquée par le
prescripteur est principalement médicale. La raison invoquée par l’utilisa-
teur est souvent mixte (médicale et fonctionnelle). Près de la moitié des
utilisateurs usent de la verticalisation plus de 5 fois par jour sur des créneaux
de 15 à 60 min.
Quarante-six des 55 patients utilisateurs déclarent tirer un bénéfice ressenti
d’ordre fonctionnel (17 patients), social (32 patients) et psychologique
(26 patients). Ils ne sont que 4 à mettre en avant un bénéfice d’ordre médical.
Le score ESAT exprimant la satisfaction vis à vis de la technologie et des
services fait valoir un manque de suivi des prescripteurs et des fournisseurs et
permet aux utilisateurs de revendiquer 3 fonctions prioritaires : la facilité
d’utilisation, le confort et la sécurité. Quant à l’impact dans les habitudes de vie,
il est paradoxalement faible.
Conclusion.– À la lecture des résultats de cette enquête préliminaire, la
verticalisation dynamique apporte pour le patient une contribution
psychosociale déterminante mais ne répond pas à une demande fonction-
nelle forte. La verticalisation dynamique deviendra peut-être pour de
nombreux prescripteurs un mode de prévention des douleurs scapulaires
visant à économiser un certain nombre de mouvements au-dessus du plan
des épaules en plac¸ant l’utilisateur à la portée des objets à saisir. C’est en ce
sens que l’utilisateur est susceptible d’intégrer la verticalisation dynamique
dans les habitudes de vie.174
Orthèse articulée de marche et toxine botulique
C.L. Nguyen Hoanga, J.Y. Salleb, P. Dehailc, M. Munozd, M. De Sezec,
C. Verdie´-Kesslerd, T. Sombardierd, J.-C. Davietc
a Service MPR, hoˆpital J.-Rebeyrol, CHU de Limoges ; b EA 3174, service MPR,
hoˆpital J.-Rebeyrol, CHU de Limoges, universite´ de Limoges ; c EA 4136,
service de MPR, groupe hospitalier Pellegrin, CHU de Bordeaux, universite´
Bordeaux-2 ; d service MPR, hoˆpital J.-Rebeyrol, CHU de Limoges
Mots cle´s : Accident vasculaire cérébral ; Appareillage ; Pied équin ; Toxine
botulique
Introduction.– Le pied varus équin (PVE) de l’hémiplégique est responsable
d’une marche douloureuse et instable. L’objectif de cette étude était d’étudier
l’intérêt de l’association d’une orthèse articulée dynamique de marche
(Chignon Orthopédie, PESSAC) à des injections de toxine botulinique.
Me´thodes.– Cette étude préliminaire était prospective, comparative, rando-
misée, multicentrique (CHU de Limoges et Bordeaux). La randomisation
portait sur la réalisation d’injections de toxine. Les patients, à moins d’un an de
l’AVC, avaient un varus équin spastique réductible. La dose totale de toxine
botulinique A (BOTOX1 – Allergan) était de 300 unités, avec injections
intramusculaires électroguidées du soléaire (100 unités, dose fixe)et du tibial
antérieur (50 unités, dose fixe) et d’autres muscles selon les cas. Les évaluations
analytiques et fonctionnelles portaient sur la tolérance, les amplitudes
articulaires de cheville, la spasticité (échelle d’Ashworth modifiée, recherche
d’une trépidation), la satisfaction subjective à la marche,la douleur (EVA),
l’autonomie à la marche (New functional ambulation category) sans et avec
orthèse, un test de marche sur 10 mètres.
Re´sultats.– Treize patients ont été inclus au CHU de Limoges (9 patients) et au
CHU de Bordeaux (4 patients). Le groupe orthèse articulée + toxine comprenait
7 patients. L’injection de toxine a permis une réduction de la spasticité. La
marche sans orthèse n’était pas possible pour 6 des 13 patients (46,2 %) à la
préinclusion, alors qu’avec l’orthèse 92,3 % puis 100 % (à 1 mois) des patients
pouvaient marcher. La vitesse de marche avec orthèse et l’EVA subjective à la
marche étaient supérieures dans le groupe avec toxine.
Discussion et conclusion.– L’association orthèse articulée dynamique et toxine
a permis d’obtenir un gain de confort, une préservation des amplitudes
articulaires et une vitesse supérieure. Cette association permettrait une action
coordonnée sur les phénomènes correspondant à une « overactivity »
musculaire et sur les modifications structurales des muscles, facteurs de
rétraction.
Pour en savoir plus
[1] Gracies JM, et al. The role of botulinum toxin injection in the management
of muscle overactivity of the lower limb. Disabil Rehabil 2007;29(23):1789–
805.
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Appareillage d’une double hypoplasie de jambe
L. Boumesbah, L. Aouichat, S. Khedache, M.R. Benkhemis,
H. Maiza, D. Amara
Alger
Mots cle´s : Malformation congénitale ; Hypoplasie ; Appendice des moignons ;
Discussion chirurgicale ; Orthoprothése
Introduction.– L’approche d’un enfant malformé congénital est différente de
celle d’un enfant porteur d’une amputation acquise.
L’enfant malformé congénital développe son schéma corporel avec son
handicap d’où la nécessité d’un appareillage précoce, afin de faciliter son
intégration. Un geste chirurgical peut être indiqué pour faciliter la
prothetisation.
Observation.– Nous rapportons le cas d’une fillette D.F.,qui nous a été adressée
tardivement à l’âge de 6 ans pour appareillage d’une hypoplasie de jambe
bilatérale.
L’appareillage a été un succès malgré les troubles orthopédiques et les reliquats
digitaux. L’enfant marche avec 2 orthoprothèses et 2 cannes canadiennes, et elle
est indépendante sur le plan fonctionnel.
Ce poster est illustré par des photos et des images radiologiques.
Discussion.– Chez cet enfant la prise en charge devait être précoce.
Appareillage / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e61–e64 e63– La chirurgie peut être envisagée, et intégrée dans un programme de suivi ;
– l’indication d’ablation d’appendice aux extrémités des moigons doit être
prudente.
Conclusion.– L’appareillage des enfants malformés congénitaux est souvent
particulièrement complexe surtout si la malformation est bilatérale.
Il est indispensable, en effet d’établir dès que possible un pronostic fonctionnel,
et de pouvoir répondre à deux grandes questions :
– le segment du membre malformé peut il être conserve ?
– si non quand et comment introduire la chirurgie ?
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Les prothèses de bras du ténor Roger (1815–1879), réalisées
par M. Mathieu et Charrière, progrès et polémique en
appareillage au XIXe siècle
R. Dolhem
Centre re´gional d’appareillage, cite´ administrative, rue de Tournai, 59045 Lille
cedex
Mots cle´s : Prothèse ; Histoire
Introduction.– En 1859, à la suite d’un accident de chasse, le ténor Gustave
Roger fut opéré par le Dr Huguier d’une désarticulation du coude droit. Afin de
pouvoir continuer son art, M. Roger s’adressa à M. Charrière qui songea à lui
appliquer le bras artificiel imaginé 15 ans auparavant par le sculpteur suédois M.
Van Peeterssen. Mais malgré 3 mois d’essais et de fatigue, M. Roger n’avait pu
parvenir à en tirer parti. Huit jours seulement avant sa représentation de rentrée
à l’Opéra, Roger eut recours à M. Mathieu, constructeur d’instruments de
chirurgie, qui mit à exécution un nouveau modèle de bras artificiel, le seul dont
Roger fît usage régulièrement.
Objectifs.– L’étude porte sur les diverses recherches dans le domaine des
prothèses de bras, entreprises par M. Mathieu, Charrière selon l’idée princeps de
Van Peeterssen.
Me´thode et re´sultats.– Présentation des prothèses de bras disponibles au XIXe
siècle dont les prothèses de service réalisées par M. Mathieu, Charrière et de la
polémique qui se développa autour de l’invention de ces derniers bras artificiels,
au travers des revendications de priorité de M. Van Peeterssen.
Discussion.– Place et intérêts des dispositifs médicaux mis au point par
M. Mathieu, Charrière, dans le champs de l’évolution prothétique du XIXe siècle.
Pour en savoir plus
[1] J Md Chir. Pratiques, Paris, 1859, p. 439.
[2] Bull Gen Th Med Chir, Paris, 1860, p. 88–91.
[3] Rev Ther Med Chir, Paris, 1862, p. 175–85.
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Indication de la toxine botulinique dans l’hypersudation du
membre supérieur amputé. À propos d’un cas
S. Ahmada, V. Phanera, B. Leˆ-Quanga, E. Valayer-Chale´atb, V. Gautherona
a Service de MPR, CHU Saint-E´tienne, 42055 Saint-E´tienne cedex 2 ; b centre
me´dicochirurgical de re´adaptation des massues, 92, rue Edmond-Locard,
69322 Lyon cedex 5
Mots cle´s : Hyperhidrose ; Membre résiduel ; Toxine botulinique
Introduction.– Les problèmes cutanés des membres résiduels des amputés sont
fréquents lors de l’utilisation d’une prothèse. La peau n’est pas préparée à
supporter les pressions d’une prothèse, le manchon est à l’origine d’une
hypersudation qui favorise à son tour les dermatites de contact, les infections
bactériennes et les mycoses. Différents traitements sont proposés sans obtenir
une efficacité parfaite. La toxine botulinique dispose d’une AMM pour le
traitement de l’hyperhidrose focale sous-axillaire. Nous l’avons utilisée chez un
patient amputé au niveau d’un avant-bras.
Cas clinique.– M. X., 45 ans, maraîcher, amputé au tiers moyen-tiers supérieur
de l’avant-bras dominant présente une hypersudation du moignon résiduel
occasionnant le déchaussage de sa prothèse myoélectrique lors de ses activités
de jardinage l’été. Le patient a bénéficié d’une injection de 100 UI de Botox1
diluées dans 4 ml répartie en 40 points de 0,1 ml sur le membre résiduel selon la
positivité du test de MINOR avec respect des points moteurs. Il n’y a pas eud’effets secondaires, ni de perte de motricité. L’efficacité ressentie par le patient
n’a duré que 15 jours.
Discussion.– L’effet de cette injection a été très transitoire. L’évaluation reste
difficile du fait d’une variabilité de l’hypersudation liée aux conditions
climatiques. Dans la littérature, peu de cas ont été rapportés sur l’effet de la
toxine chez les amputés du membre supérieur. Une étude a montré l’efficacité
chez deux patients à 3 semaines mais sans données sur le type de prothèse et sans
évaluation ultérieure. Les doses utilisées chez ces patients étaient nettement
supérieures aux nôtres (300 UI Botox1 diluées dans 3 ml de solution saline).
Conclusion.– L’efficacité de la toxine botulinique sur l’hyperhidrose axillaire
est admise et comprise. En revanche, son intérêt chez l’amputé doit être étudié :
amélioration du confort, risque de perte de force ?
Pour en savoir plus
[1] Charrow A. Intradermal botulinum toxin type A injection effectively
reduces residual limb hyperhidrosis in amputees: a case series.Arch. Phys Med
Rehabil 2008,89:1407–09.
[2] Wollina U. Botulinum toxin Derm Venereol 2000;80:226–7.
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Stratégie d’appareillage de l’amputation unilatérale de
jambe chez le paraplégique. À propos d’un cas clinique
A. Hajjiouia, M. Fourtassia, I. Bendeddoucha, M. El Admia, H. Boucettaa,
K. Benbouazzaa, N. Hajjaj Hassounib
a Rhumatologie et re´e´ducation fonctionnelle, hoˆpital El-Ayachi, CHU Rabat,
Maroc ; b me´decine physique et de re´adaptation fonctionnelle, hoˆpital
El-Ayachi, CHU Rabat, Maroc
Mots cle´s : Paraplégie ; Amputation de jambe ; Appareillage ; Réadaptation
La récupération de la marche reste la principale préoccupation de tout patient
paraplégique. La capacité de récupération devient plus faible chez le
paraplégique complet AASIA A et B et se complique d’avantage en cas
d’amputation du membre inférieur.
Nous rapportons la stratégie d’appareillage chez le paraplégique avec
amputation unilatérale de la jambe à travers un cas clinque.
Observation.– R.K., âgé de 17 ans, hospitalisée pour rééducation et réadaptation
suite à un accident domestique responsable d’un traumatisme du rachis dorsal
T12 avec paraplégie complète T10 ASIA A ainsi qu’une amputation tibiale du
membre inférieur gauche.
La rééducation initiale avait pour objectifs la prévention des complications,
l’autonomie fonctionnelle et l’usage du fauteuil roulant manuel. L’évolution a
été marquée par la récupération de la sensibilité avec ébauche de motricité des
membres inférieurs (ASIA B) L’appareillage du membre amputé était évoqué
rapidement.
Une orthoprothèse pélvipédieuse a été fabriquée sur la demande de la patiente.
Les séances de rééducation ont permis une bonne adaptation avec l’orthèse et
une meilleure utilisation dans la marche avec déambulateur, dans les transferts
et les activités de loisirs, ce qui a permis à la patiente une récupération rapide
des activités sociales et domestiques en plus du bénéfice psychologique.
Discussion.– La marche appareillé est une étape décisive dans l’acceptation du
handicape et dans la prise en charge des paraplégies complètes. En cas
d’amputation associée du MI, la possibilité d’une reprise de la marche est
encore plus faible, et les stratégies d’appareillage ne sont pas bien codifiées. En
effet, peu d’études se sont intéressées à l’appareillage de l’amputation chez des
blessés médullaires.
À travers ce cas, nous proposons une démarche à adopter selon l’état
fonctionnel du patient et les objectifs fixés dans le cadre du projet thérapeutique.
Cette observation illustre également les contraintes techniques (type
d’emboîture sur moignon flasque) et les contraintes physiologiques (dépense
énergétique à la marche chez l’amputé et chez le blessé médullaire) rencontrés
lors de l’appareillage.
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Modification des paramètres temporels de la marche à
différentes vitesses chez la personne amputée appareillée
M. Medve`sa, N. Vuillermeb, J. Vaillanta
Appareillage / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e61–e64e64a E´cole de kine´sithe´rapie,hoˆpital Sud, CHU de Grenoble, 38130 E´chirolles,
France ; b TIMC, UMR CNRS 5525, Domaine de la Merci, 38700 La Tronche,
France
Mots cle´s : Marche ; Amputation ; Membre inférieur ; Paramètres temporels
Objectifs.– Le but de cette étude était d’observer les modifications des
paramètres temporels de la marche lors d’une augmentation de vitesse chez des
personnes amputées tibiales et fémorales.
Me´thode.– Quinze personnes amputées de membre inférieur (9 amputés tibiaux
et 6 amputés fémoraux) marchant sans aide de marche ont participé à l’étude. La
marche sur tapis roulant a été évaluée dans deux conditions : à vitesse
confortable (VC), librement déterminée par le sujet, et à vitesse confortable
augmentée de 25 %. (VC + 25 %). À partir de l’enregistrement vidéo, une
fragmentation temporelle des différentes phases d’appui des cycles de marche a
été effectuée. L’analyse a été réalisée sur 10 cycles consécutifs de marche pour
chacune des deux conditions. Résultats. Dans la condition VC + 25 %, la durée
du cycle de marche et le temps de double appui étaient diminués,
(respectivement p < 0,05 et p < 0,001) alors que les pourcentages de temps
en appuis monopodal prothétique et sain étaient augmentés (respectivement
p < 0,01 et p < 0,001). En revanche, l’asymétrie entre les deux membres
inférieurs (côté amputé/côté sain) n’est pas significativement modifiée. En ce
qui concerne le pourcentage de temps de double appui, aucune différence n’a
été observée selon le niveau d’amputation en condition VC, alors qu’en
condition VC + 25 %, sa valeur est plus petite chez les amputés fémoraux que
chez les amputés tibiaux ( p < 0,05). A contrario, un pourcentage de temps en
appui monopodal prothétique plus élevé est observé chez les amputés fémoraux
comparativement aux amputés tibiaux ( p < 0,05).
Conclusion.– Nos résultats montrent que si l’augmentation de 25 % de la vitesse
de marche entraîne une modification des paramètres temporels de marche, elle
n’induit pas de perturbation, asymétrie entre les membres prothétique et sain, en
particulier.
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The impact of ankle foot orthoses on normal gait: a pilot
study
A. Van Ercka, M. Forwardb, K. Jonesc, M. De Beuled, P. Verdonckd,
F. Plasschaerte
a Department Physical Medecine and Rehabilitation, Ghent University Hospital
Site–P5, De Pintelaan 185, B9000 Ghent, Belgique ; b Institute Biomedical
Technology (IBITECH) Ghent University Hospital Site–Blok B, De Pintelaan
185, B9000 Ghent, Belgique ; c Cerebral palsy reference centre, GhentUniversity Hospital Site–dwarsgebouw rechts, De Pintelaan 185, B9000 Ghent,
Belgique ; d IBITECH, Ghent University Hospital Site–Blok B, De Pintelaan
185, B9000 Ghent, Belgique ; e UZ Ghent, Dpt Orthopedics, Cerebral Palsy
Reference Centre, Ghent University Hospital Site–dwarsgebouw rechts,
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Introduction.– Knowledge of the effect of an ankle foot orthosis (AFO) on non-
pathological gait still remains sparse, although AFO are frequently used for
dorsiflexor weakness and plantarflexor spasticity. This protocol was designed to
provide base line data for a larger study on the structural properties of the AFO.
Of particular interest at this stage was the effect of a semi-rigid AFO on the
kinematics of normal gait.
Objectives.– To set up a gait analysis protocol for AFO evaluation; to quantify
the effect of an AFO on normal gait and to obtain a set of basic kinematic values
for further research.
Methods.– Gait analysis was carried out on five healthy male volunteers (mean
age 26) in three walking conditions: barefoot, with shoes, with shoes and a semi-
rigid polypropylene AFO worn on the right side. A fixed protocol was used for
marker placement. Ten trials were recorded per condition. Differences in
kinematic values between ‘‘without’’ and ‘‘with AFO’’-walking were
statistically evaluated using 1-way ANOVA and post-hoc Tamhane test for
real significance.
Results.– Maximal pelvic external rotation and range of hip rotation were
unaffected. On the right (AFO) side, a significant decrease in plantarflexion
during first rocker in 4 of 5 subjects (1.75 to 3.58, p < 0.01) and in
plantarflexion at push-off in all subjects (14.5 to 25.08, p < 0.01) was
observed. All subjects showed a significant increase in right peak hip flexion in
swing (2.1 to 6.98, p < 0.01) and peak knee flexion in swing (2.6 to 5.08,
p < 0.01). No other parameters were consistently affected.
Discussion.– A fairly normal walking pattern was achieved with a semi-rigid
AFO in healthy subjects, possibly due to their intact neuromotor function and
hence ability to compensate effectively. Principal compensations were increases
in hip and knee flexion during swing.
Electromyography was not included in this study but could enhance the
understanding. Statistical power of this pilot study was low due to the small
number of subjects.
Conclusion.– Using gait analysis, it was possible to quantify the effect of an AFO
in normal subjects, making such analysis a valuable tool for AFO evaluation.
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